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1er Symposium international Yoga et Santé
Cité des Sciences – Paris – 18 mai 2018
Introduction et contexte
Le 18 mai 2018, plus de 220 personnes se sont réunies à la Cité des Sciences de Paris pour le premier
Symposium International Yoga et Santé. Plus de 50 professionnels de la santé – médecins, infirmières,
sages-femmes, kinésithérapeutes, ostéopathes, orthophonistes, naturopathes – ainsi que beaucoup
d’acteurs du monde du Yoga ont pu assister à des exposés présentés par d’éminents représentants de
la recherche internationale concernant l’impact des pratiques du Yoga sur la santé. M. Manish Prabhat,
1er Secrétaire de l’Ambassade de l’Inde en France, a ouvert la manifestation.
Ce Symposium avait pour objectif de faire un état de l’art sur l’évaluation thérapeutique du Yoga et de
présenter des exemples d’intégration dans le contexte clinique français.
Les pratiques du Yoga ont été considérées dans leur rôle préventif et dans leur potentialité à complémenter
la médecine conventionnelle.
Chez nos voisins allemands, 78,4 % des personnes viennent au Yoga pour le bien-être en général et à
titre de prévention santé (Cramer et al. Am J Prev Med 2015). Il est à parier qu’en France les motivations
sont identiques. Il nous a donc semblé essentiel d’explorer le potentiel thérapeutique du Yoga, pour
répondre aux attentes des nos 2 à 3 millions de pratiquants hexagonaux. Pourtant, la France fait figure
de parent pauvre par rapport à ses voisins européens :
 La recherche scientifique dans ce domaine est embryonnaire et aucune recherche française
n’était publiée dans les revues d’autorité au jour du Symposium ;
 Les centres de formation sont peu nombreux et trop peu reconnus ;
 L’intégration chez les médecins et à l’hôpital commence juste.
L’association International Art of Living France a donc pris la responsabilité d’organiser ce Symposium
afin de créer des synergies utiles entre la recherche, les professionnels de la Santé et ceux du Yoga.
Il ne s’agissait en aucun cas de rester dans le cercle privé de l’association, ou d’en faire la promotion,
mais de réunir tous les acteurs qui pouvaient œuvrer à ce que le travail sur l’évaluation thérapeutique
du Yoga prenne de l’ampleur, pour l’intérêt général (À noter qu’aucun membre de l’association n’a fait de
présentation lors du Symposium). Voici la synthèse des principales interventions.
Prise en charge de la douleur
Le Pr H. Cramer a exposé les résultats des recherches récentes sur les douleurs cervicales et les
lombalgies. Il est aujourd’hui établi que la pratique du Yoga est plus efficace que le Stretching et le suivi
de règles de prévention pour soulager les douleurs lombaires à raison d’une séance d’1 h 30 par semaine
pendant 12 semaines, avec des effets durables sur plusieurs mois (Sherman et al.
Ann Inter Med 2005; Sherman et al. Arch Inter Med 2011). Fait intéressant : ces résultats sont similaires
que l’on pratique une ou deux fois par semaine, le seul fait de pratiquer suffit
(Saper et al. eCAM 2013). On observe le même effet positif pour les douleurs de la nuque avec une
pratique initiale étalée sur 9 semaines, avec une séance hebdomadaire d’une heure trente, associée à
des séances quotidiennes de 10 minutes. Les effets perdurent d’autant plus que la pratique se prolonge,
avec une diminution significative de la douleur jusqu’à 12 mois après les séances initiales (Cramer
et al. Clin J Pain 2013). À noter : la douleur ressentie par les patients peut augmenter en début de
démarche mais à terme sa réduction est indéniable (Allende et al. Complement Ther Med 2017). C’est
une indication importante pour les praticiens qui enregistrent souvent des abandons liés à des épisodes
douloureux chez ce type de patients.
Le Dr Jocelyne Borel Kuhner a pu partager avec l’audience les raisons et le contexte qui lui ont permis
d’intégrer des consultations de Yogathérapie à l’hôpital Simone Veil à Eaubonne. Elle a fait part des
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D’après ses observations, l’utilisation de postures simples, de respirations et de moments de relaxation/
méditation permet d’agir à tous les niveaux du circuit de la douleur : production de substances pro-
inflammatoires, contrôle inhibiteur diffus, gate control, fibroblastes, sécrétions de neuromédiateurs,
composante émotionnelle de la douleur.
La mise en jeu de la proprioception par la pratique du yoga est l’une des clés de l’inhibition des voies
nociceptives.
Par ailleurs, le Dr Borel Kuhner a détaillé les modalités de consultation en Yogathérapie à l’hôpital ainsi
que ses objectifs. Une séance préliminaire permet d’établir un protocole ciblant la plainte principale et
une diminution quantifiable de la douleur. S’en suivent 5 séances puis un premier bilan avec un relevé
des indicateurs (médiateurs essentiellement). Le parcours de soins est de 10 séances maximum, mais
le Dr Borel Kuhner a insisté sur la nécessité d’une pratique quotidienne complémentaire courte d’une
dizaine de minutes. Elle prescrit pour cela des « asanas ».
Si la pratique est facilement reproductible, elle n’en reste pas moins individualisée, adaptée à chaque
patient. L’implication et la responsabilisation de ce dernier sont les clés du succès.
Adaptée à de nombreuses pathologies, la consultation suit plus de 450 patients, avec quelques limites
néanmoins : l’âge (quand il est > 80 ans), l’environnement social, les troubles cognitifs et les addictions
(avant la phase de sevrage).
Maladies chroniques
Le Pr Cramer a exposé quelques données sur les résultats obtenus sur la colite ulcéreuse (Cramer et al.
Aliment Pharmacol Ther 2017) et notamment les améliorations obtenues avec la pratique du Yoga sur
24 semaines.
Par ailleurs, l’hypertension a fait l’objet d’une attention toute particulière au cours du Symposium avec
une étude du Pr Cramer (Cramer et al. Am J Hypertens 2014) montrant une baisse significative de la
pression systolique en lien avec la pratique du Yoga.
Le Dr Agret, après avoir rappelé les enjeux de la prise en charge de l’hypertension en France, a exposé
les éléments factuels qui ont justifié son projet de recherche sur le Yoga et l’hypertension artérielle.
Il a pu décliner et argumenter le protocole et la méthodologie clinique envisagés, ainsi que les cohortes
ciblées. Son projet a été proposé à l’ARS PACA et au Conseil Départemental 05, il reste en attente de
financement.
Nina Guéneau a retracé pour les participants le parcours qui a conduit à la validation de son projet
hospitalier de recherche clinique (PHRC) sur les possibilités du Yoga dans le traitement de l’endométriose
au CHRU de Lille.
Elle a rappelé que l’endométriose touche 1 femme sur 10 de 15 à 49 ans et multiplie par 2 les risques
anxio-dépressifs. C’est pourquoi en décembre 2017, dans ses recommandations de bonnes pratiques pour
la prise en charge de l’endométriose, la HAS préconise le yoga comme une thérapie complémentaire. Le
projet impliquera 3 hôpitaux dont le CHU de Rouen, la référence pour la prise en charge de l’endométriose.
Il est prévu qu’il inclura 280 patients avec un coût global estimé de 270 000 €.
Les difficultés liées à la mise en place d’un projet de recherche en lien avec le Yoga et les maladies
chroniques ont été largement évoquées avec tous les intervenants : méthodologie, cohortes et placebo.
Le Pr Montano a partagé son optimisme en témoignant de la situation en Italie où les agences de
régulation pour la recherche médicale sont de plus en plus en demande d’études d’évaluation sur les
soins complémentaires et assurant que les a priori sur le Yoga se dissipent fortement.
Mécanismes sous-jacents
À l’appui des résultats présentés, viennent des questions légitimes sur l’action physiologique fondamentale
du Yoga. Le Pr Montano s’est donc engagé dans un exposé pédagogique sur le système nerveux autonome
pour établir le fait que beaucoup de maladies chroniques (hypertension, maladies inflammatoires, etc.)
étaient liées à des changements importants et durables dans des « systèmes intermédiaires » comme le
système autonome cardio-vasculaire.
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Il a insisté sur le fait que la respiration constitue l’entrée principale du système nerveux autonome.
L’étude qu’il a réalisée récemment (Toschi-Dias et al. J Psychiatric Disorder, 2017) montre d’ailleurs
comment la technique SKY améliore la régulation du système cardiaque autonome pour des personnes
atteintes de troubles anxieux ou de dépression. Même si les effets physiologiques sous-jacents du Yoga
ne sont pas encore bien compris, la littérature internationale indique clairement que le Yoga a des effets
inhibiteurs sur les mécanismes du stress et notamment sur le système nerveux sympathique et l’axe
hypothalamo-pituitaire adrénalien.
Afin d’apporter quelques pistes au niveau des mécanismes cellulaires profonds, le Pr Fahri Saatcioglu a
mis en lumière l’importance du niveau épigénétique qui n’est pas seulement essentiel pour l’identité et le
fonctionnement de chaque cellule du corps, mais est impliqué également dans tous les processus liés à
la santé ou à la maladie, régulant l’anxiété et la réponse au stress, affectant la cognition et la formation
de la mémoire à long terme, pour finalement influer sur le comportement en général.
Il a présenté une étude (Qu, S., Olafsrud, S.M., Meza-Zepeda, L.A., Saatcioglu, F. 2013) qui montre
un changement dans l’expression des gènes de lymphocytes provoqué par la pratique de la même
technique SKY. Les changements observés sont rapides et durables, même s’il manque des données
pour savoir quels sont les changements caractéristiques d’effets à long terme et ou à court terme sur la
physiologie.
Evaluation des risques
Le Pr Cramer a pu donner un éclairage sur les risques physiques et mécaniques de la pratique du
Yoga grâce à une étude récente (Cramer et al. J Sci Med Sport à paraître) qui établit qu’en moyenne
1 pratiquant sur 5 s’est blessé au moins une fois dans sa pratique. L’étude évalue les risques de blessures
à 0,6/1000 heures de pratique, ce qui remet la pratique du Yoga dans un contexte positif. Le yoga se
révèle aussi risqué que de marcher ou de nager, mais bien moins risqué que de courir (2,5/1000 h), jouer
au football (3,7/1000 h) et beaucoup moins que de skier (8/1000 h). En tant que discipline Corps-Esprit,
il est évident qu’il faudrait également évaluer les effets indésirables sur le plan psychique.
Feuilles de route
Quelques interventions ont été consacrées à la prospective, c’est-à-dire aux étapes à franchir par les
acteurs de la Yogathérapie afin d’intégrer le système de soins en France. Le Pr Baumelou a insisté sur le
renforcement de l’évaluation.
À cet effet, un effort est à consentir pour que le monde du Yoga puisse parler le même langage que la
médecine. De même, un effort méthodologique est à concevoir, même si les médecines complémentaires
pourraient sans doute plus favorablement bénéficier d’analyses qualitatives. Il s’agit de trouver le bon
compromis entre sciences sociales et médecine. Le Pr Baumelou n’a pas perçu de réticences particulières
à la recherche sur les médecines complémentaires dans sa démarche et est convaincu que des études
comparables à celles présentées dans ce Symposium pourraient obtenir des financements en France. La
voie immédiate qui semble se dessiner est celle des soins de support en cancérologie.
À un point donné de la démarche il faudra fournir une analyse de la sécurité pour la pratique du Yoga
ainsi que des éléments de probité pour les acteurs d’un Yoga médical. Enfin, il faut tenir compte que les
études courtes ne sont pas adaptées pour les maladies chroniques et le secteur de la prévention.
Le Pr Fagon a conclu le Symposium en commençant par faire état de son expérience d’une difficile
intégration des médecines complémentaires à l’AP-HP, mais en notant la nécessité d’insister, compte
tenu de la forte augmentation de la demande du public. La question reste donc entière : comment le
Yoga peut-il s’intégrer dans la mécanique de l’innovation en santé, sachant qu’en plus des traditionnelles
innovations sur les médicaments, la grande vague du numérique et quelques projets sur les dispositifs
médicaux, s’ouvre un champ pour le mieux-être ?
Le Pr Fagon a rappelé que l’innovation en santé est une mécanique de financement et que si le Yoga
voulait bénéficier de cette opportunité, il faudrait prendre en compte certains éléments importants. Il a
notamment rappelé un point déjà évoqué par le Pr Baumelou sur l’évaluation des risques puis sur le fait
que le dispositif proposé ne devait pas générer de l’inégalité à l’accès.
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L’évaluation doit faire la preuve d’une plus-value et il faut donc trouver les bons critères en ne négligeant
pas l’étude d’impact organisationnel pour les acteurs et les bénéficiaires ainsi que les répercussions
financières.
Le Pr Fagon a conseillé de commencer par bien définir le périmètre de l’évaluation sans vouloir « changer le
monde » et de clarifier le positionnement du Yoga soit en innovation de remplacement, soit en innovation
d’amélioration, sachant que les financeurs sont beaucoup moins motivés pour cette dernière.
Conclusion
Les intervenants se sont réjouis collectivement de l’augmentation du nombre et de la qualité des
publications concernant le Yoga. Ils ont insisté sur le fait que la médecine conventionnelle gagnerait à
avoir une approche plus intégrative pour l’optimisation des pratiques thérapeutiques comme celle du
Yoga.
Il est évident cependant qu’un plus grand nombre d’essais randomisés sont à produire pour consolider
l’évaluation et que la mise en place d’études d’efficacité comparée est indispensable. Il est temps que le
Yoga entre en milieu hospitalier et dans le champ des soins remboursés.
International Art of Living France - 17, rue des Boulets - 75011 Paris
info@artdevivre.fr - Tél. : 01 49 29 05 21
Art et médecine
Mairie de Tours – 6 juin 2018
AFRATAPEM
3 rue Calmette - 37540 St Cyr sur Loire
afratapem@wanadoo.fr - www.art-therapie-tours.net
L’art-thérapie,
une discipline originale dans le secteur du soin
L’hôtel de ville de Tours affichait complet ce 06 juin 2018 à l’occasion de la présentation officielle des
actes du congrès international d’art-thérapie de Tours.
L’assemblée était accueillie par Nathalie Berthomier, directrice de l’Afratapem, Jacqueline Thouvenot,
présidente, Edouard De Germay, élu de la ville de Tours aux questions de Santé, vice-président du
conseil de surveillance du CHRU de Tours et Francine Lemarié, représentant Philippe Briand, Maire de
St-Cyr/Loire (siège de l’Afratapem) et Président de Tours Métropole Val-de-Loire.
Ces derniers ont manifesté leur fierté pour la présence en Touraine depuis plus de 40 ans de l’Afratapem,
organisme de référence dans l’enseignement et la recherche en art-thérapie.
L’auditoire composé d’élus, de professionnels de la santé et du social, d’artistes, d’écoles d’Art, de
représentants de la Mutualité Française et de nombreux directeurs d’établissements de santé, a écouté
avec attention les présentations inaugurales de Richard Forestier, directeur émérite de l’Afratapem,
ancien responsable des DU d’art-thérapie des facultés de médecine, ancien professeur d’épistémologie
artistique (UET Belgique), enseignant à la Sorbonne, responsable du département Épistémologie
Artistique du Centre d’Etudes Supérieures de l’Art en Médecine et de Fabrice Chardon, responsable
d’enseignement à l’Afratapem et des DU d’art-thérapie des facultés de médecine (Tours, Grenoble,
Lille-Ucl), art-thérapeute, docteur en psychologie, responsable du département Art-thérapie clinique du
Centre d’Etudes Supérieures de l’Art en Médecine.
DOI : 10.4267/2042/68728
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Art-thérapie :
pratiques cliniques, évaluations et recherches
Les actes du congrès international d’art-thérapie, organisé au centre de congrès Vinci de Tours en
novembre 2016 sous le patronage du Ministère de la Santé et des Affaires Sociales, étaient présentés.
Edité par les Presses Universitaires F. Rabelais sous la direction scientifique de Fabrice Chardon, cet
ouvragemet en lumière les avancées de l’art-thérapie et les résultats obtenus dans les domaines sanitaire,
médico-social, éducatif, socio-éducatif et social. Il est dédié à la mémoire du Pr Joseph Thouvenot, ancien
professeur de physiologie à la faculté de médecine de Tours, premier président du premier diplôme
universitaire d’art-thérapie français en 1980, ancien président de l’Afratapem qui a beaucoup apporté à
l’Art-thérapie.
Cet ouvrage est à la fois un état des lieux de l’avancée des pratiques cliniques art-thérapeutiques
actuelles mais également un référentiel théorique en art-thérapie moderne. Il relate l’évolution des
recherches en cours, en mettant en lumière les modalités évaluatives scientifiques nécessaires à la
reconnaissance du métier.
Ces dernières validées par les facultés de médecine de Tours, Grenoble et Lille (Pr Daniel Alison, Pr
Mireille Mousseau, Prs Philippe Gallois et Gérard Forzy), partenaires de l’Afratapem, permettent d’apporter
des preuves quant au bien-fondé des protocoles art-thérapeutiques mis en place auprès de nombreux
patients. Si le terme thérapie donne le cadre à la profession, c’est le mot « Art » qui lui donne toute son
originalité.
Ainsi, l’art-thérapie veille à rester centrée sur l’être humain et valorise sa singularité au sein de l’approche
pluridisciplinaire comme étant la discipline qui peut donner envie de guérir.
Richard Forestier a souligné l’intérêt porté à l’art-thérapie par le Prs Emile Aron et Pierre Boulard de
l’académie de médecine, le Dr Jean-Pierre Chevrollier, neuropsychiatre, le Dr Jean Delaneau, Joseph
Thouvenot ou bien encore le peintre Olivier Debré et la place particulière que cette discipline a su se faire
en Touraine.
Fabrice Chardon a exposé, dans un discours teinté d’humanisme, l’importance du pouvoir éducatif
et relationnel de l’Art et remercié pour leur contribution tous les art-thérapeutes, les médecins et
responsables d’institutions qui ont porté les études présentées dans l’ouvrage ainsi qu’Hervé Platel,
Professeur de Neuropsychologie à l’Université de Caen, chercheur Inserm, Josef Schovanec, philosophe,
écrivain et militant pour la dignité des personnes avec autisme et Richard Forestier, qui en ont signé
l’introduction.
